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Accident vasculaire ce´re´bral (II) / Revue d’E´pide´miophysiopathologique des déficits cinématiques, l’incidence des conditions de
réentraînement de la marche, et les bénéfices d’un traitement. Cette analyse,
complémentaire des évaluations cliniques courantes, met en évidence la
limitation des degrés de liberté du mouvement due aux mécanismes de la
parésie spastique [1–3] et les mécanismes de compensation dans le membre
inférieur non-parétique [1,3].
Conclusion.– Nos résultats pourraient inciter les cliniciens à déterminer les
stratégies de coordination motrice, pour définir les traitements réduisant au
mieux les anomalies de la marche dans l’hémiparésie.
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Introduction.– La mesure de la vitesse de marche spontanée constitue le critère
de référence habituel de la performance de marche chez l’hémiplégique. La
vitesse de marche maximale, ainsi que les paramètres de symétrie temporelle et
spatiale semblent également intéressants pour caractériser la marche de
l’hémiplégique. Les objectifs du travail ont été d’étudier les asymétries spatio-
temporelles de la marche par rapport à la latéralisation de l’hémiplégie, et
de déterminer les paramètres les mieux corrélés au déficit moteur et à la
fonction, à vitesse de marche spontanée et maximale.
Patients et me´thode.– Trente-deux sujets hémiplégiques vasculaires
(50  14 ans, 53 % d’hémiplégiques gauche) ont réalisé une évaluation
standardisée de la marche avec un Locomètre, à vitesse spontanée (VS) et
maximale (VM). Le niveau moteur évalué par le sous-score du membre
inférieur du Fugl-Meyer (FMinf) est à 22,3  7,4 sur 34. Le niveau fonctionnel
évalué avec la MIF est à 106,8  15 sur 126. Un index d’asymétrie temporelle
(ou IAT, obtenu à partir des temps d’appui unipodaux droit et gauche) et
d’asymétrie spatiale (ou IAS, obtenu à partir de la longueur des pas droit et
gauche) ont été calculés.
Re´sultats.– Une asymétrie temporelle élevée l’est toujours aux dépens du
côté plégique, alors qu’une asymétrie spatiale élevée est répartie de manière
égale entre côté sain et lésé. Le coefficient de corrélation est élevé et
significatif (p < 0,001) entre le score du FMinf et l’IAT à VS et VM (–0,68),
la VM (0,66) et la VS (0,65). Il reste significatif mais de valeur faible entre le
score du FMinf et l’IAS exprimé en valeur absolu (–0,38 avec p = 0,03 à VS
et –0,46 avec p = 0,008 à VM). Le coefficient de corrélation est élevé et
significatif (p < 0,01) entre la MIF et l’IAS exprimé en valeur absolu à VM
(-0,72) et à VS (–0,62), l’IAT à VM (–0,53) et à VS (–0,51), la VM (0,53) et
la VS (0,49).
Discussion.– L’IAT semble être le paramètre le plus intéressant en raison de sa
validité et de son aspect qualitatif. La réalisation d’un examen à vitesse
maximale semble améliorer la validité des paramètres de marche par rapport à
la vitesse spontanée.
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Objectifs.– Le but de cette étude comparative est d’évaluer l’efficacité de la
kinésithérapie pratiquée au long cours, à raison de deux séances par semaine,
chez des patients hémiparétiques marchant au stade chronique (six mois à deux
ans post-AVC), comparativement à l’absence de kinésithérapie.
Me´thode.– Étude comparative randomisée en simple aveugle, en groupes
parallèles, multicentrique (CHU de Saint-Étienne, Angers, Nancy, Bordeaux).
Inclusion de patients primo-AVC dans un délai de six mois à deux ans post-
AVC, marchant avec ou sans aides techniques, vivant à domicile, pratiquant ou
non une kinésithérapie au moment de l’inclusion. Pour la moitié des patients,
pratique d’une kinésithérapie à raison de deux séances par semaine comportant
une rééducation du membre inférieur et de la marche. Pour le groupe témoin,
arrêt de la kinésithérapie du membre inférieur et de la marche. La mesure
principale était l’activité de marche en condition de vie quotidienne sur trois
jours (actimétrie diurne par magnétomètre Trident, enregistrée en dehors des
jours de kinésithérapie). Ces mesures ont été réalisées immédiatement avant et
après la thérapeutique testée.
Re´sultats.– L’étude prévoyait des analyses intermédiaires annuelles au-delà de
25 patients inclus. Après inclusion de 32 patients, la première analyse
intermédiaire a été réalisée fin 2011. 18 patients étaient inclus dans le groupe
kinésithérapie et 14 patients dans le groupe sans kinésithérapie de la marche.
Les analyses sur l’activité ambulatoire de marche des patients inclus dans
l’étude montrent une interaction significative entre l’évaluation (avant/après) et
le groupe (kiné/témoin) (F(1,20) = 6,4, p < 0,019). Les tests t appariés
unilatéraux montrent une baisse significative de l’activité de marche à l’issu des
huit semaines d’arrêt de la kinésithérapie pour le groupe témoin (p = 0,01), alors
que les patients du groupe kiné ont une activité de marche plus importante lors
de la deuxième évaluation (p = 0,04). Compte tenu de la baisse significative de
l’activité de marche pour le groupe témoin, le comité de suivi de l’étude décide
d’arrêter prématurément l’étude.
Conclusion.– cette étude montre le bénéfice du maintien et l’effet délétère de
l’arrêt de la kinésithérapie sur l’activité de marche des patients hémiplégiques
au stade chronique.
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The existence of two separate mechanisms for the control of body orientation
with respect to gravity and for its stabilisation is an emerging concept which
allows a better understanding of postural and gait disorders after a stroke.
Indeed, many stroke patients show severe balance disorders due to a bias in their
internal model of verticality, as if they align their erect posture with an
erroneous reference of verticality. We argue for a more systematic measurement
of verticality perception in stroke patients, and discuss the relevance of the
visual (VV) and the postural (PV) vertical for explaining lateropulsion, with or
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